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РЕЗЮМЕ 
На 43 трупах предплодов и плодов человека изучена индивидуальная изменчивость загрудинной железьі 
в пренатальною онтогенезе. Результати исследования дополняют сведения о вариантной анатомии 
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Вивчення макроскопічної будови органів залишаєте- XXI століття стали періодом продуктивної тимології -
ся акту альним і перспективним, оскільки мікро- й науки, яка вивчає загруднинну залозу (33). У цей період 
ультрамікроскопічна анатомія не розкривають багато- понад 50% наукових джерел з імунології були присвя-
гранності анатомічної мінливості [1,2,8], як біологічно- чені вивченню морфології і функції 33 [3]. Пропозиція 
го явища, що склалося в процесі еволюції. Вивчення Л.Г.Кузьменко (1986) та аналіз багаторічних досліджень 
форм і факторів мінливості організму - комплексне зав- імунної системи дітей різного віку [9] дали підстави для 
дання сучасної анатомії та антропології [5,10]. Макро- припущення, що тимомегалія (ТМ), як процес, навіть у 
скопічні методи дослідження не тільки не вичерпали дітей грудного віку не є критерієм повноцінного роз-
своїх можливостей, але і не втратили дослідницьких витку. В експерименті на лабораторних тваринах дове-
пріоритетів у зв'язку з тим, що межують з хірургією та дено, що зміну розмірів 33 (її збільшення у потомства 
іншими галузями клініки [11-13]. Кінець XX - початок ще на момент народження) можна розцінювати як своє-
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рідну відповідь на антигенний стимул матері під час 
вагітності [3] і вплив гормональних факторів. Порушен-
ня функціональної активності 33, спричинене впливом 
несприятливих факторів у пре- і постнатальному періо-
дах онтогенезу людини, супроводжується розвитком вто-
ринних імунодефіцитних станів [9]. Накопичення інфор-
мації і бажання поповнити новими даними цю галузь 
науки дозволили створити низку оригінальних методич-
них підходів і засобів для вивчення 33. Серед цих ме-
тодів морфологічна діагностика різних патологічних 
процесів та інволютивних змін в органі грунтується на 
якісній і кількісній характеристиці тканинної і органної 
архітектоніки 33 підліткового та юнацького вікових пе-
ріодів порівняно з нормою [4]. Вивчення ж пренаталь-
ного морфогенезу та варіантної анатомії 33 в пренаталь-
ному періоді онтогенезу людини з огляду на досліджен-
ня [3,4] відсутнє. 
Проведений нами [6,7] ретроспективний аналіз 9104 
протоколів розтину Чернівецького обласного патолого-
анатомічного бюро за період 1980-2003 р.р. з вивчен-
ням частоти ТМ у структурі летальності дітей від пато-
логії 33 показав, що для позначення збільшення 33 у 
дітей в сучасній літературі не існує єдиного терміну, а у 
змінах, які спостерігаємо (ТМ), не завжди можливо чітко 
відмежувати етапи нормального розвитку 33 від змін, 
які викликані патологічним процесом. Діти грудного віку 
з ТМ являють собою низькорезистентну до несприят-
ливих впливів зовнішнього середовища групу дітей і 
збільшення 33 при цьому, можливо, виступає проявом 
адаптаційно-пристосувальної реакції. Сама ТМ у струк-
турі летальності дітей з патологією 33, за нашими дани-
ми, спостерігається частіше саме у віці до 1 року. 
Мета нашої роботи - подальше дослідження варі-
антної анатомії 33 в пренатальному періоді онтогенезу 
людини з можливим розмежуванням у дітей проявів віко-
вих змін 33 та її патології. 
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Матеріалом для дослідження послужили 43 трупи 
передплодів і плодів людини. Дослідження проведено 
на базі Чернівецького обласного дитячого патолого-
анатомічного бюро та кафедри патологічної анатомії і 
судової медицини Буковинської державної медичної ака-
демії. Вивчали тільки ті випадки, коли причина смерті 
не була пов'язана з патологією 33, а перебіг вагітності у 
матері не мав обтяжливого антигенного анамнезу згідно 
з індивідуальними картами вагітних, історіями гінеко-
логічних хворих та історіями пологів. Застосовували 
методи звичайного та тонкого препарування під конт-
ролем бінокулярної лупи МБС-10, макро- і мікроскопії, 
морфометрії та графічного замальовування варіантної 
анатомії 33. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Передплодовий період характеризується продовжен-
ням процесу зміщення обох часток 33 по передньо-ла-
теральній поверхні спільних сонних артерій і внутрішніх 
яремних вен у каудальному напрямку, досягаючи верх-
нього краю перикарда та заходячи на нього. Форма 33 
витягнута в краніокаудальному напрямку з заокругле-
ними полюсами. На цьому етапі розвитку можна чітко 
виділяти шийну (1/3) і грудну (2/3) частини 33. Передня 
поверхня грудної частини 33 прилягає до грудини; по-
заду 33 розміщуються перикард, дуга аорти, трахея. 
Диференціювання та становлення капсули 33 призводить 
до того, що ліва та права частки 33 зближуються і набу-
вають істинного характеру правої і лівої часток залози, 
розділених сполучнотканинною капсулою. У фрон-
тальній площині частки 33 схожі до овала (мал. 1, А). У 
передплодів орган зберігає парну будову. Зміна зов-
нішньої форми часток 33 відбувається одночасно з про-
цесом перебудови внутрішньої структури. Залоза з епі-
теліального органа перетворюється послідовно на ре-
тикулоепітеліальний, а потім - на лімфоепітеліальний. 
На цьому етапі розвитку змінюється зовнішня поверхня 
залози: стає нерівною, горбистою. На цій же стадії роз-
витку відбувається вростання мезенхіми з кровоносни-
ми судинами в паренхіму органа, що сприяє подальшо-
му інтенсивному розвитку 33. Утворюються її первинні 
часточки, чітко розмежовуються мозкова та коркова ре-
човина, формується капсула. 
У 4-місячних плодів лінійні розміри часток 33 різко 
збільшуються. Обидві частки розташовані у верхньому 
середостінні. Ліва частка своєю задньою поверхнею 
прилягає до перикарда в межах передньої поверхні ліво-
го шлуночка серця, висхідної аорти та легеневого стов-
бура, а права - до перикарда в ділянці правого перед-
сердя. Частки 33 мають овальну форму, зовні вкриті кап-
сулою, яка представлена ніжними сполучнотканинними 
волокнами та клітинами витягнутої форми. У гістологіч-
них зрізах 33 можна виявити формування тілець Гасса-
ля (тимусні тільця). Кровопостачання 33 здійснюють 
артеріальні гілки від дуги аорти та внутрішньої грудної 
артерії. 
Упродовж п'ятого - шостого місяців внутрішньо-
утробного розвитку відбувається зміна топографо-ана-
томічних взаємовідношень 33 із суміжними структура-
ми. 33 знаходиться не тільки в верхньому середостінні, 
але й виступає своїми верхніми полюсами в шийну ділян-
ку, що, на наш погляд, зумовлено її швидким поздовжнім 
ростом. Умовно можна виділити її шийну (1/4) і грудну 
(3/4) частини. 
У 7-місячних плодів частки 33, подовжуючись, на-
бувають форми витягнутого в краніокаудальному на-
прямку ово'іда, вони щільно прилягають одна до другої 
своїми медіальними поверхнями. Кожна з часток має 
окрему капсулу. Впродовж восьмого місяця внутрішнь-
оутробного розвитку значно зростає площа прилягання 
легень з передньою поверхнею 33. 
Завершення плодового періоду (дев'ятий - десятий 
місяці) характеризується зростанням розмірів 33. Вона 
складається з двох часток, розміщених як симетрично 
(А) - метеликоподібна форма, так і асиметрично (Б). 
Форма часток - овальна чи трапецієподібна. Передня 
поверхня 33 прилягає до грудини, хрящів ребер і легень. 
Поверхня залози нерівна, заглибини відповідають ме-
жам між часточками. Капсула щільно зрощена з парен-
хімою органа. 
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Мал. 1. Основні варіанти зовнішньої будови загруднинної залози людини в пренатальному періоді 
онтогенезу: 
А - двочасткова симетрична (метеликоподібна) форма; Б - двочасткова асиметрична форма; В -
тричасткова форма; Г - чотиричасткова форма. 
У поодиноких випадках нами виявлено тричастко-
ву (3 із 43) і чотиричасткову (1 із 43) будову залози (В,Г). 
ВИСНОВКИ 
І. У пренатальному періоді онтогенезу загруднин-
на залоза людини здебільшого має двочасткову будову. 
2. Переміщення правої і лівої часток заіруднинної зало-
зи відбувається асинхронно; при цьому утворюються як 
симетрична (метеликоподібна), так і асиметрична (ліво-
чи правобічна) її форми. 3. Для загруднинної залози 
плодів властива асиметрія розмірів правої і лівої час-
ток: поперечний і поздовжній розміри лівої частки пе-
реважають над розмірами правої частки. 
Перспективи подальших розвідок у даному напрям-
ку. Є необхідність подальшого вивчення морфогенезу 
33 у пренатальному онтогенезі людини з огляду на екс-
периментальні дослідження М.А. Волошина та співав-
торів (2002). Запити мікрохірургії шиї та торакальної 
хірургії, впровадження нових хірургічних технологій у 
практику потребує детальних даних про мікрохірургіч-
ну анатомію загруднинної залози людини дитячого та 
підліткового віку. 
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КОРЕКЦІЯ ІМУННИХ ЗСУВІВ ПРИ ПЕРЕТРЕНОВАНОСТІI II 
СТУПЕНЮ У СПОРТСМЕНІВ ІГРОВИХ ВИДІВ СПОРТУ 
О.В. П є ш к о в а 
Харківська державна академія фізичної культури, кафедра фізичної реабілітації і спортивної медицини 
Ключові слова: перетренованість, імунний статус, спортсмени 
ТНЕ СОККЕСТІЄЖ ОР ІММІІКЕ АІ.ТЕКАТІСЖ5 АТ ТНЕ ЗРОКТЗИ^ ОР САМЕ УІЕУУЗ ОР 5РОКТЗ 
\МТН ТНЕ ІМТІАІ. 0ЕСКЕЕ5 ОР ТНЕ ОУЕКТКА І^МО ЗУМОВОМЕ 
О.У. РевЬкоуа 
зиммдку 
ТЬе аиІЬог сопзісіегз ^ие5ііоп5 ої арріісаііоп уедеіаііуе асіаріодеп - зрігиііпа - аі іпіііаі сіедгеез о? {^е 
оуегігаіпіпд зупсіготе аі зрогізтеп о^ дате уіешз оґ зрогіз «/І(Н іііе ригрозе оТ соггесііоп о? іттипі іу зіаіиз. 
Кеу иіогсіз: іИе оуеіігаіпіпд зупсіготе, ІИе іттипі іу зіаіиз, зрогізтеп 
КОРРЕКЦИЯ ИММУННЬІХ СДВИГОВ ПРИ ПЕРЕТРЕНИРОВАННОСТИ І-ІІ СТЕПЕНИ У 
СПОРТСМЕНОВ ИГРОВЬІХ ВИДОВ СПОРТА 
О.В. Пєшкова 
Р Е З Ю М Е 
Автором рассмотреньї волросьі применения растительного адаптогена - спирулиньї - при начальних 
степенях перетренированности у спортсменов игровьіх видов спорта с целью коррекции иммунного статуса. 
Ключевьіе слова: перетренированность, иммунньїй статус, спортсменьї 
В останні роки можна спостерігати прогресуючий вальним або змагальним процесом. У наслідок цього у 
зріст фізичних навантажень, які переносить організм спортсменів поступово розвиваються три стадії захво-
людини під час занять спортом, причому як під час тре- рювання, які ведуть до розвитку важкої хвороби нерво-
нувань, а ще більшою мірою під час змагань, коли при- вої системи, що характеризується як невроз [9,11]. 
єднується ще і велике нервово-гісихичне навантаження. Починаючи з першої стадії перетренованості, різко 
Тому стали частіше знаходити у спортсменів різних порушується регулююча роль нервової системи на 
спеціалізацій, незалежно від спрямованості тренуваль- функції усіх систем організму й органів спортсмена, що 
ного процесу, такий патологічний стан, як перетрено- веде до пригнічення або зростання функції гуморальної 
ваність [1,2]. ланки регуляції через систему гіпоталамус - гіпофіз -
Перетренованість-це такий патологічний стан, при ендокринні залози [3,8]. У наслідок цього різко пору-
якому має місце порушення співвідношення процесів шується стан усіх відділів імунної системи: як неспе-
збудження та гальмування у корі великих півкуль, яке цифічної резистентності організму, так і специфічного 
виникає внаслідок різних причин, які пов'язані з трену- імунітету (гуморальної та кліткової його ланки) [4-
93 
